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Standardy post´powania medycznego, inaczej nazywane
„standardami klinicznymi” lub procedurami sà opisem,
zaleceniem, skierowanym do praktykujàcych lekarzy oraz
pacjentów. Standardy okreÊlajà w∏aÊciwe formy leczenia
i opieki zdrowotnej, stosowane w konkretnych uwarunko-
waniach medycznych [1].

Aby opracowaç standard nale˝y z jednej strony mieç
dane opisujàce zespó∏ leczàcy, procedury lecznicze i stoso-
wane leki, z drugiej strony charakterystyk´ badanej grupy.
Ponadto wa˝nym elementem w przygotowywaniu stan-
dardów sà zalecenia przygotowywane przez instytucje
mi´dzynarodowe a tak˝e analiza kosztów ekonomicznych,
spo∏ecznych i psychologicznych zastosowanych standar-
dów.

Podstawà budowania standardu post´powania me-
dycznego jest M e d y c y n a  O p a r t a  n a  D o w o d a c h
N a u k o w y c h (EBM – E v i d e n c e  B a s e d  M e d i c i -
n e). W 1997 r. Sackett zdefiniowa∏ EBM w nast´pujàcy
sposób:

"...the conscientious, explicit, and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care
of individual patients." [2]

EBM ma dwa obszary: jeden zwany – POM (patients
oriented medicine), a drugi – DOM (disease oriented medi-
cine). W decyzjach zgodnie z zasadami EBM wa˝niejsze
jest POM ni˝ DOM. Zarówno POM jak i DOM opisywa-
ne sà zgodnie z wymaganiami rzeczywistoÊci matematycz-
no-modelowej. Idealny standard leczniczy winien spe∏-
niaç oczekiwania pacjenta, lekarza i p∏atnika. Najcz´Êciej
jest on wynikiem przewagi intelektualno-ekonomicznej
najsilniejszego.

Ka˝da grupa zawodowa ma swoje standardy. For-
malizujà one dzia∏anie grupy. Zawierajà w sobie ukryty
k o d  e t y c z n y.  U˝ywanie standardów w oparciu o dane
EBM mo˝e byç próbà zrównania etyki z naukà. Logiczne
wàtpliwoÊci przy stosowaniu takiego zabiegu przedstawi∏
ju˝ osiemnastowieczny filozof David Hume1 [3].

Problem standaryzacji, jak wiele spraw w naszej rze-
czywistoÊci, dotyka opozycji j a k o Ê ç  –  i l o Ê ç.  Chory –
niepowtarzalna jakoÊç, aby byç leczony, musi zostaç za-
mieniony na chorob´, a ta – na powtarzalny wynik (iloÊç).
Ten zabieg stwarza nowà konfiguracj´, w której nie le-

czymy ju˝ chorego, ale jego wyniki. Ta matematyzacja
u∏atwia nam post´powanie, które jest takie samo dla okre-
Êlonych chorób, nie uwzgl´dniajàc jednak niepowtarzalno-
Êci leczonych osób.

Âwiat liczb w odró˝nieniu od Êwiata jakoÊci podlega
ciàg∏ej zmianie, dlatego standard nie mo˝e byç konstruk-
cjà sta∏à. Na zmian´ tej konstrukcji wp∏ywa szereg czynni-
ków, ale ich podmiotem jest chory. Natomiast podstawo-
wym „hamulcem” zmiany jest instytucja przygotowujàca
standardy. W ten sposób ca∏y czas panuje napi´cie po-
mi´dzy ˝ y c i e m  a m o d e l e m.  Nie zawsze ma ono moc
pozytywnà.

Ogólnie rzecz bioràc mo˝na skonstatowaç, ˝e wraz
z n a r o d z i n a m i  standardu post´powania medyczne-
go umar∏a niepowtarzalna rzeczywistoÊç chorego. Para-
doks polega na tym, ˝e tylko w rzeczywistoÊci chorego
mo˝e nastàpiç autentyczna weryfikacja standardu. Para-
doks ten potwierdza znany aforyzm Immanuela Kanta2, ˝e
nie mo˝na jednoczeÊnie mieç ciastko i je zjeÊç (wg 4).

W tym kontekÊcie tak zwana  „Êw i a d o m a  z g o -
d a” pacjenta na udzia∏ w badaniach obj´tych procedurà
standardu cz´sto jest niestety pochodnà jego „ni e Ê w i a -
d o m e g o  i n s t y n k t u” ˝ycia. Medycyna oparta na fak-
tach jest pochodnà redukcjonistyczno-mechanistycznego
rozumienia istoty choroby. Jej efektem jest koncentracja
uwagi na m a t e m a t y c z n e j  w i z j i  choroby zasadni-
czej i marginalizacji znaczenia tych obszarów, które nie sà
matematyzowalne (Êwiat prze˝yç chorego).

Naszym zdaniem kontekst etyczny post´powania me-
dycznego wynika ze sposobu definiowania choroby. W∏a-
dys∏aw Biegaƒski (1857-1917) i inni podkreÊlali, ˝e istotà
choroby nie jest narzàd czy komórka (gen), ale chory
cz∏owiek [5]. Poglàdy redukcjonistyczne i humanistyczne
po∏àczy∏ w definicji onkologii Profesor Tadeusz Kosza-
rowski (1916-2002). Zgodnie z nià podejÊcie W∏adys∏a-
wa Biegaƒskiego stanowi podstaw´ etycznà, natomiast
koncepcja analityczno-redukcjonistyczna jest konieczna
do realizowania i d e a l i s t y c z n y c h  z a ∏ o ˝ e ƒ  w real-
nych warunkach dla dobra chorego [6].
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